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Pendahuluan : Penyakit jantung koroner menjadi penyebab kematian utama di 
Indonesia. Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah mencapai  
67,57% kasus penyakit jantung dan pembuluh darah .  
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan intake serat, 
natrium, dan antioksidan antara penderita penyakit jantung koroner dan penyakit 
jantung non koroner pasien  rawat jalan  di RSUD Dr Moewardi Surakarta. 
Metode penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian Observasional dengan 
menggunakan rancangan Cross Sectional. Penelitian dilakukan selama 1 bulan. 
Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 20 pasien penderita penyakit 
jantung koroner dan 20 penderita penyakit jantung non koroner sesuai dengan 
kriteria inklusi dan eksklusi. Pengumpulan data dilakukan dengan cara mengukur 
berat badan dan tinggi badan sampel untuk menentukan status gizi, sedangkan 
data tentang intake serat, natrium, dan antioksidan diperoleh dengan cara recall 
24 jam selama 3 hari tidak berturut - turut. Uji beda yang digunakan adalah 
Independent Sample t Test dan Mann Whitney. 
Hasil penelitian : Sebagian besar responden berumur > 40 tahun (85%), 
responden berpendidikan SMA (27.5 %), responden bekerja sebagai ibu rumah 
tangga (37.5%), sebagian besar responden didiagnosis HHD (Hypertension 
Heart Disease) (32.5%), PJK (Penyakit Jantung Koroner) dan CHF (Congestive 
Heart Failure) (17.5%).  Hasil nilai p value dari uji Independent Sample t Test  
didapatkan intake serat (p = 0.005), intake natrium (p = 0.048), dan intake 
antioksidan (vitamin A, p = 0.791, vitamin C, p = 0.047 dan vitamin E, p = 0.764) 
antara pasien penyakit jantung koroner dan pasien penyakit jantung non koroner.  
 
Kesimpulan : Ada perbedaan yang signifikan antara  intake serat, natrium, dan 
vitamin C antara penderita penyakit jantung koroner dengan penyakit jantung 
non koroner. Tidak ada perbedaan yang signifikan antara intake vitamin A dan 
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THE DIFFERENCES IN FIBER, SODIUM, AND ANTIOXIDANT INTAKE 
BETWEEN CORONARY AND NON-CORONARY HEART DISEASES OF 
OUTPATIENTS IN DR. MOEWARDI HOSPITAL OF SURAKARTA 
 
Background: Coronary heart disease is the main cause of death in Indonesia. 
According to the health profile of Central Java Province, cases of heart disease 
and blood vessel is 67.57%. 
Objective: The purpose of the research was to determine differences in intake of 
fiber, sodium and antioxidant between coronary and non-coronary heart diseases 
of outpatients in Dr Moewardi of Surakarta. 
Method: The study was the observational with cross sectional design. The 
research was conducted for a month. The samples were 20 patients of coronary 
heart disease and 20 patients of non-coronary heart disease, determined 
according to the inclusion and exclusion criteria. The weight and height of 
samples have been assessed to find out their nutritional status, while the fiber, 
sodium, and antioxidant intake were determined using recall 24 hours for 3 days, 
not consecutive days. Independent sample t-test and Mann whitney was used in 
statistical analysis. 
Results : The result showed that the respondents were mostly above 40 years 
(85%), high school educated respondents (27.5%), respondents who run a house 
wife (37.5%). Most of respondents (32,5%) were diagnosed HHD. CHD displayed 
the same level with CHF, was 17.5%. The p value from independent sample t- 
test found that fiber intake = 0.005, sodium intake p = 0.048, and intake of 
antioxidants (vitamins A, p = 0791, vitamin C, p = 0.047 and vitamin E, p = 0764) 
between the coronary and non-coronary heart diseases of outpatients. 
  
Conclusion: There are significant differences in the fiber, sodium, and vitamin C 
intake between coronary heart disease and non-coronary heart diseases 
patients. In contrast, there are no significant differences in the intake of vitamin A 
and vitamin E between coronary and non- coronary heart diseases patients. 
 
Keywords  : Coronary heart disease, non-coronary heart disease, fiber, sodium, 
and antioxidant. 
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 “Allah Akan Meninggikan Orang-Orang Yang Beriman Diantara Kamu 
Yang Diberi Ilmu Pengetahuan Beberapa Derajat.” 
 (Al-Mujadalah : 11) 
“Barang Siapa Yang Menyampaikan Satu Ilmu Saja Dan Orang Yang 
Mengamalkannya, Maka Walaupun Yang Menyampaikan Sudah Tiada 
(Meninggal Dunia) Akan Tetap Memperoleh Pahala” 
(HR. Al-Bukhari) 
“Sesungguhnya Hanya Orang-Orang Bersabarlah Yang Dicukupkan Pahala 
Mereka Tanpa Batas” 
(Az Zumar: 10) 
“Allah SWT Tidak Akan Membebani Seseorang Melainkan Sesuai Dengan 
Kesanggupannya” 
(QS. Al-Baqarah : 286) 
“Jangan Patah Semangat Walau Apapun Yang Terjadi, Jika Kita Menyerah, Maka 
Habislah Sudah” 
(Top Ittipat) 
“Smile Is All About Confronting Fears, Finding Inner Strength, And Doing What Is 
Right In The Face Of Adversity” 
(Stephen King) 
Dalam Kehidupan Manusia Memang Banyak Usaha Yang Pasti Akan  
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